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Maladies pulmonaires chroniques et grossesse Pierre-Regis Burgel* 


L es maladies respiratoires chroniques 
peuvent survenir chez des femmes en age 
de procreer, posant le probleme des 
grossesses chez ces patientes qui ont souvent 
des desirs d’enfant. 1 La situation la plus frequente 
est celle de I’asthme, dont les modalites de 
gestion au cours de la grossesse sont bien 
etablies. 2 Plus recemment, les grossesses ont ete 
decrites chez des femmes ayant des pathologies 
respiratoires chroniques pouvant conduire a 
I’insuffisance respiratoire telles que la 
mucoviscidose 3 ' 4 ou I’hypertension pulmonaire 3 ' 5 
ou apres transplantation pulmonaire. 6 

Asthme et grossesse 

L’asthme affecte environ 7 a 10 % de la 
population et constitue la maladie pulmonaire 
chronique la plus frequemment rencontree chez 
les femmes en age de procreer. Le risque de 
complications perinatales maternelles 
(preeclampsie) ou fcetales (prematurite, 
hypotrophie) est augmente chez les femmes 
asthmatiques. 2 Les principales hypotheses 
evoquees pour expliquer ce risque accru 
d’evenements indesirables sont: 

- les consequences d’un mauvais controle de 
I’asthme lors de la grossesse ; 

- les consequences des traitements de I’asthme ; 

- I’association de I’asthme a d’autres facteurs de 
risque (tabagisme, obesite). 

L’asthme est le plus souvent diagnostique avant la 
grossesse. Dans ce cas, les manifestations 
respiratoires peuvent rester stables, s’aggraver ou 
s’ameliorer pendant la grossesse. Le risque 
d’aggravation pendant la grossesse est d’autant 
plus important que I’asthme etait severe et mal 
controle avant la grossesse. Si I’asthme n’est pas 
connu avant la grossesse, il doit etre evoque 
devant des symptomes respiratoires (dyspnee 
paroxystique sifflante, toux diurne ou nocturne), en 
particulier s’il existe un terrain atopique avec des 
manifestations cutanees (eczema, urticaire) ou 
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oto-rhino-laryngees (rhinite allergique, sinusites a 
repetition). Ces symptomes sont parfois difficiles a 
differencier des petits maux de la grossesse, et la 
realisation d’epreuves fonctionnelles respiratoires 
(spirometrie avec epreuve de reversibilite aux 
bronchodilatateurs) est recommandee devant 
toute suspicion d’asthme. 

Les etudes recentes indiquent que le mauvais 
controle de I’asthme est le facteur le plus 
fortement associe a la survenue de 
complications materno-fcetales, soulignant 
I'importance d’un controle optimal, d’un suivi 
rapproche et d’une education sur I’attitude a 
adopter en cas d’exacerbation ou de mauvais 
controle de I’asthme pendant cette periode a 
risque. Cette recommandation est renforcee par 
le fait que les etudes recentes indiquent que le 
pronostic maternel et foetal est excellent chez les 
femmes ayant un asthme bien controle pendant 
la grossesse. Les elements permettant de juger 
du controle de I’asthme sont listes dans le 
tableau 1 . Les facteurs associes a un mauvais 
controle de I’asthme sont la persistance 
d'expositions environnementales toxiques 
(tabagisme actif ou passif) ou de stimulations 
allergeniques, une mauvaise observance des 
therapeutiques (souvent liee a des peurs quant a 
I'effet des traitements sur le foetus) et la 
survenue plus frequente de complications 
infectieuses (augmentation d’un facteur 5 a 6 
des risques de pneumonie et de sinusite par 
rapport aux femmes non asthmatiques). 

Les traitements de I’asthme sont pour la plupart 
autorises a tous les stades de la grossesse. Les 
corticoides inhales constituent le traitement de 
reference de I’asthme persistant au cours de la 
grossesse : leur profil de tolerance est excellent 
et de nombreuses etudes indiquent qu’ils ne sont 
pas associes a des risques fcetaux. Les beta2- 
agonistes sont les bronchodilatateurs de 
reference dans I’asthme: les medicaments de 
courte duree d’action (salbutamol, terbutaline) 
sont utilises dans le traitement des dyspnees 
aigues, alors que ceux ayant une longue duree 
d’action (salmeterol, formoterol) sont utilises en 
association aux corticoides inhales lorsque 
I'asthme est insuffisamment controle par des 
corticoides inhales seuls. Les beta2-agonistes 
ont un profil de tolerance materno-fcetal 


satisfaisant. Les corticoides oraux sont utilises 
sur des periodes de quelques jours lors des 
exacerbations aigues d’asthme; bien qu’un doute 
existe quant a leur association a des retards de 
croissance intra-uterins en cas d'administration 
prolongee, leur utilisation lors des exacerbations 
d’asthme ne pose pas de probleme. Ms 
permettent de retablir le controle d’un asthme 
desequilibre, ce qui est un objectif majeur en 
termes de securite materno-fcetale. Les donnees 
existantes sur le cromoglycate de sodium 
(Lomudal), les theophyllines, et le montelukast 
(Singulair) sont moins nombreuses mais 
globalement rassurantes. Des informations 
precises sur les effets de ces therapeutiques 
chez la femme enceinte se trouvent sur le site 
Internet du Centre de reference sur les affections 
teratogenes, www.lecrat.org. 

Mucoviscidose et grossesse 

La mucoviscidose est la maladie genetique grave 
la plus frequente en France. De transmission 
autosomique recessive, elle affecte environ 6000 
personnes, dont pres de la moitie sont adultes 
(> 18 ans), ce qui correspond approximativement 
a 1 300 femmes en age de procreer. Le Registre 
Frangais de la Mucoviscidose comptabilise 30 a 
35 grossesses par an chez les femmes atteintes 
de mucoviscidose. 

Les problemes poses par les grossesses chez les 
femmes mucoviscidosiques sont multiples. 34 Les 
objectifs sont d’acceder au desir legitime de 
grossesse de ces femmes tout en preservant leur 
etat de sante, en evitant les effets indesirables 
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foetaux des therapeutiques, et en proposant un 
conseil genetique ou un diagnostic antenatal 
adapte. Les grossesses spontanees sont 
possibles chez les femmes mucoviscidosiques, 
mais une aide medicale a la procreation est 
souvent necessaire du fait d’une hypofertilite. 

Les donnees publiees, qui concernent des 
patientes soigneusement selectionnees, indiquent 
que les grossesses sont possibles avec un bon 
pronostic maternel et foetal sur le long terme. 
Idealement, la grossesse doit etre discutee a 
I’avance entre la patiente, son conjoint et I’equipe 
medicale afin de determiner les risques et les 
possibilites de mener a bien une grossesse. Les 
conditions pour envisager une grossesse dans de 
bonnes conditions chez une patiente 
mucoviscidosique sont: une fonction respiratoire 
acceptable et stable (volume maximal expire la 1 re 
seconde [VEMS] > 40 % de la valeur predite), un 
etat nutritionnel stable avec si possible un indice 
de masse corporelle superieur a 18,5 kg/m * 1 2 3 4 , un 
equilibre glycemique satisfaisant (environ 30 % 
des patientes agees de 20 a 30 ans ont un 
diabete lie a I’atteinte pancreatique endocrine de 
la mucoviscidose). Certaines therapeutiques 
doivent etre evitees ou utilisees avec prudence 
pendant la grossesse : en particular certain 
antibiotiques (fluoroquinolones, tetracyclines, 
aminosides), les antifongiques (itraconazole, 
voriconazole), les bisphosphonates et I’acide 
ursodesoxycholique. Un suivi tres regulier est la 
aussi necessaire pendant toute la grossesse. Un 
aspect particulier concerne les modalites de 
I’accouchement: I’optimisation de la fonction 
respiratoire par la realisation d'une cure 
d’antibiotherapie intraveineuse est souvent 
necessaire, ainsi qu’une discussion 
multidisciplinaire en amont sur les modalites 
anesthesiques. 

Hypertension arterielle pulmonaire 
et grossesse 

L’ hypertension arterielle pulmonaire regroupe des 
pathologies vasculaires pulmonaires de causes 
variees conduisant a une vasculopathie de I’arbre 
vasculaire pulmonaire et a I’insuffisance cardiaque 
droite. Bien que ces pathologies puissent survenir 
a tous les ages, elles affectent frequemment la 
femme en age de procreer. Les grossesses sont 
contre-indiquees par les recommandations 
internationales chez les femmes ayant une 
hypertension arterielle pulmonaire du fait de series 


S Conditions optimales pour mener a bien une 
§ grossesse chez une femme ayant 
ft une maladie pulmonaire chronique 


Discussion avec la patiente et son conjoint 
des risques maternels et fretaux potentiels 
Conseil genetique en cas de maladie 
genetique (mucoviscidose) 

Optimisation de I' etat respiratoire 

Prise en charge des comorbidites 
(diabete, denutrition...) 

Eviction du tabagisme actif et passif 

Verification des effets secondaires fcetaux 
des traitements 

Suivi regulier pendant la grossesse 
et dans la 1 re annee postpartum 

Education therapeutique : interet pour le 
pronostic foetal de maintenir la stability 
respiratoire tout au long de la grossesse 

Discussion multidisciplinaire des modalites 
obstetricales et anesthesiques 
de I’accouchement 


datant d’une vingtaine d’annees qui trouvaient des 
deces maternels lies a la grossesse dans 30 a 
60 % des cas. Une etude d’un registre nord- 
americain a neanmoins denombre 182 grossesses 
chez des femmes ayant une hypertension arterielle 
pulmonaire parmi plus de 1 1 millions de 
grossesses. Sans surprise, les grossesses 
chez les femmes atteintes d’hypertension arterielle 
pulmonaire sont associees a une augmentation des 
risques d’hospitalisation maternelle et de 
preeclampsie. Peu de details etaient disponibles sur 
le deroulement exact de ces grossesses. Dans une 
serie prospective recente sur 1 3 centres de 
reference d’hypertension arterielle pulmonaire, 
seulement 26 grossesses ont ete recensees sur une 
periode de 3 ans. 5 Trois patientes sont decedees et 
une a necessite une transplantation cceur-poumon 
en urgence, soulignant les risques maternels 
majeurs lorsque I’hypertension arterielle pulmonaire 
est severe. Huit interruptions de grossesses 
(6 medicates, 2 spontanees) ont ete notees. 
Neanmoins, 16 grossesses sur 26 (62 %) ont ete 
menees avec un bon pronostic maternel et foetal ; 
ces grossesses sont survenues chez des patientes 
ayant des maladies stables et sans criteres de 
severite. Ces donnees recentes suggerent que les 
grossesses sont possibles sous certaines conditions 
chez les femmes atteintes d’hypertension arterielle 
pulmonaire mais comportent des risques maternels 
et foetaux importants. 


Transplantation pulmonaire 
et grossesse 

Les progres de la transplantation pulmonaire ou 
cardiopulmonaire, qui est pratiquee chez des 
femmes en age de procreer (en particulier atteintes 
de mucoviscidose, d’hypertension pulmonaire ou 
de maladies pulmonaires rares comme la 
lymphangiomyomatose) posent le probleme des 
grossesses post-transplantation. Le pronostic de la 
transplantation chez ces femmes jeunes est de 
I’ordre de 50 a 60 % de survie a 5 ans, mais avec 
des survies d’autant plus prolongees que la periode 
initiale postgreffe est passee. Les risques de la 
grossesse sont lies aux complications materno- 
fcetales (hypertension arterielle et diabete frequents 
en postgreffe, preeclampsie, prematurite, 
hypotrophie), aux effets fcetaux des therapeutiques 
immunosuppressives mais aussi au risque accru 
de rejet lie au conflit immunologique materno- 
fcetal. 6 Les grossesses semblent possibles en 
postgreffe avec des risques non negligeables pour 
la mere et I’enfant, et aucune recommandation 
generate n’est possible a ce stade compte tenu du 
recul relativement faible sur le sujet. Le projet de 
grossesse doit toujours etre discute en amont entre 
la patiente, son conjoint et I’equipe medicale. 

Conclusion 

Les grossesses sont de plus en plus souvent 
menees chez des femmes ayant des maladies 
pulmonaires chroniques. Les conditions 
optimales pour mener a bien une grossesse avec 
le maximum de securite pour la mere et I’enfant 
dans ces pathologies pulmonaires chroniques 
sont resumees dans le tableau 2. • 
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